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κάθε ασθενή.

Αποτελέσµατα :  Από τα 6.700 δείγµατα 
αποδείχτηκε διάγνωση ουρολοίµωξης σε 2040 
π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ( π ο σ ο σ τ ό  3 0 , 3 5 % ) .  Τ α  
αποτελέσµατα της κυτταροµετρίας ροής είχαν 
ευαισθησία S 0.95 (πίνακας 1), ειδικότητα Sp 0,93 
(πίνακας 2), θετική προγνωστική ικανότητα ΠΙ 
0,84 (πίνακας 3) και αρνητική προγνωστική 
ικανότητα 0,98%

Πίνακας 1:
S=αληθώς θετικά/αληθώς θετικά +ψευδώς 
αρνητικάΧ100

Πίνακας 2:
S p = α λ η θ ώ ς  α ρ ν η τ ι κ ά / α λ η θ ώ ς  
αρνητικά+ψευδώς θετικάΧ100

Πίνακας 3:
Π Ι = α λ η θ ώ ς  α ρ ν η τ ι κ ά / α λ η θ ώ ς  
αρνητικά+ψευδώς αρνητικάΧ100

Συµπεράσµατα: Η εµπειρία µας δείχνει ότι η 
εκτίµηση της εξέτασης των έµµορφων στοιχείων 
των ούρων µε κυτταροµετρία ροής αποδεικνύεται 
ιδιαίτερα χρήσιµή ως αξιόπιστη ενωρίς στη 
διάγνωση της ουρολοίµωξης σε όλες τις ηλικίες 
που µελετήθηκαν και βοηθά στην άµεση 
πληροφόρηση του κλινικού γιατρού για έγκαιρη 
αντιµετώπιση.
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Εισαγωγή:
   Η Ιατρική Μικροβιολογία ασχολείται µε τη µελέτη 
των µικροοργανισµών που έχουν σχέση µε τη 
νόσο. Στο Μικροβιολογικό εργαστήριο εξετάζονται 
τα βιολογικά υλικά του ανθρώπου από διάφορες 
εστίες πιθανής λοίµωξης για την αποµόνωση των 
υπεύθυνων µικροοργανισµών, την ταυτοποίηση 
και τυποποίησή τους και το αντιβιόγραµµα βάσει 
του οποίου ευρίσκονται οι ευαισθησίες του 
µικροοργανισµού έναντι χηµειοθεραπευτικών 
ουσιών για την καταπολέµησή του.
Μέχρι πριν λίγα χρόνια οι λοιµώξεις αντιµετοπίζοντο 
κυρίως εµπειρικά. Υπήρχαν συγκεκριµένες επιλογές 
και κανόνες βάσει των οποίων ο κλινικός γιατρός, 
ανάλογα µε τον εντοπισµό της λοίµωξης 
προχωρούσε σε χορήγηση αντιµικροβιακών 
φαρµάκων και συνήθως είχε καλό αποτέλεσµα. 
Επειδή όµως οι µικροοργανισµοί είναι ζωντανά 
κύτταρα και έχουν την ανάγκη επιβίωσης, σιγά-σιγά 
άρχισαν να αναπτύσσουν µηχανισµούς µε τους 
οποίους κατάφερναν να «ξεπεράσουν» τη δράση 
των αντιβιοτικών και να δηµιουργήσουν νέα στελέχη 
τους που θα επιβίωναν. Η ανάπτυξη ανθεκτικών 
σ τ ε λ ε χ ώ ν  έ φ ε ρ ε  σ ο β α ρ ά  π ρ ο β λ ή µ α τ α  
αναποτελεσµατικότητας στη θεραπεία των 
λοιµώξεων. Έτσι πλέον στις ηµέρες µας είναι 
επιβεβληµένο πριν την έναρξη της αντιβίωσης να 
προηγείται µικροβιολογική εξέταση στα διάφορα 
βιολογικά υλικά, να εξακριβώνεται το αίτιο της 
λοίµωξης και να επιλέγεται το κατάλληλο φάρµακο 
β ά σ ε ι  τ ο υ  α ν τ ι β ι ο γ ρ ά µ µ α τ ο ς ,  τ η ς  
φαρµακοκινητικής και φαρµακοδυναµικής της κάθε 
χηµειοθεραπευτικής ουσίας.
   Επίσης χρήσιµη είναι η καταγραφή από τους 
Μικροβιολόγους και ενηµέρωση του λοιπού 
ιατρικού κόσµου για τη στατιστική δυναµική και 
συµπεριφορά των µικροοργανισµών στη 
συγκεκριµένη κοινότητα ή µέσα στο νοσοκοµείο, 
ώστε ο κλινικός γιατρός να µπορεί να ξεκινά µε 
σωστή επιλογή εµπειρικής θεραπείας µέχρι να 
δοθούν τα αποτελέσµατα της µικροβιολογικής 
εξέτασης, τα οποία για καθαρά πρακτικούς λόγους 
καθυστερούν.

Σκοπός της εργασίας είναι αυτή η καταγραφή και 
ανάλυση των αποτελεσµάτων των καλλιεργειών 
που έγιναν το τελευταίο έτος στο Μικροβιολογικό 
Τµήµα του Γ.Ν.Κέρκυρας και της ευαισθησίας που 
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π α ρ ο υ σ ί α σ α ν  ο ι  α π ο µ ο ν ω θ έ ν τ ε ς  και επιβίωσης είναι απειλή για την παγκόσµια 
µ ι κ ρ ο ο ρ γ α ν ι σ µ ο ί  σ τ α  σ υ ν ή θ ω ς  υγεία. Η «φαρέτρα» των αντιβιοτικών αρχίζει να 
χρησιµοποιούµενα αντιβιοτικά. γίνεται πολύ φτωχή, σχετικά νέα αντιβιοτικά 

χάνουν τη δράση τους σιγά-σιγά, ενώ οι 
Υλικό της µελέτης απετέλεσαν τα 7.220 φαρµακευτικές εταιρίες στρέφουν τις έρευνες 
βιολογικά δείγµατα που στάλθηκαν στο κ α ι  ε π ε ν δ ύ σ ε ι ς  τ ο υ ς  σ ε  ν έ ο υ ς  
εργαστήριο, εκ των οποίων το 75% (5415) προσανατολ ισµούς  µε  συνέπε ια  να  
προήρχοντο από εσωτερικούς ασθενείς του π α ρ ά γ ο ν τ α ι  ό λ ο  κ α ι  λ ι γ ό τ ε ρ α  ν έ α  
Νοσοκοµείου και 25% (1805) από ασθενείς των χηµε ιοθεραπευτ ικά φάρµακα γ ια την 
Εξωτερικών Ιατρείων. Τα είδη των σταλθέντων κ α τ α π ο λ έ µ η σ η  τ ω ν  β α κ τ η ρ ί ω ν .  Η  
δειγµάτων ήταν: 3.760 ουροκαλλιέργειες, 1.276 ανθρωπότητα αποκτά όλο και περισσότερο 
αιµοκαλλιέργειες, 580 τραυµατικά υλικά και 1604 ευάλωτο πληθυσµό από ανοσοκαταστελµένα 
διάφορες άλλες συλλογές. άτοµα που κινδυνεύει η ζωή τους και από 

«αθώα» συνήθη µικρόβια, ενώ τα Νοσοκοµεία 
κατακλύζονται από ανθεκτικά στελέχη που Μέθοδος: Τα υλικά καλλιεργήθηκαν µε τις 
ε ξ α π λ ώ ν ο ν τ α ι  π ο λ ύ  γ ρ ή γ ο ρ α  α π ό  κλασσικές µεθόδους στα ανάλογα θρεπτικά 
απρόσεκτους ιατρικούς και νοσηλευτικούς υλικά, σύµφωνα µε τις γνώσεις της Επιστήµης 
χειρισµούς. Οργανισµοί παρακολούθησης του µας. Η ταυτοποίηση των µικροοργανισµών που 
φαινοµένου της ανθεκτικότητας λειτουργούν αναπτύχθηκαν και το αντιβιόγραµµα έγιναν σε 
στην Αµερ ική κα ι  στην Ευρώπη κα ι  αυτόµατο σύστηµα ταυτοποίησης (VITEK2 της 
καταγράφουν τα στατιστικά δεδοµένα, δίνουν BioMerieux). Όπου χρειάστηκε το αποτέλεσµα 
οδηγίες και προσπαθούν να σώσουν την επαληθεύτηκε µε µεθόδους αναφοράς, το API 
ανθρωπότητα από την απειλή Πανδηµίας. Στην SYSTEM για την ταυτοποίηση και το E-TEST για την 
Ελλάδα στοιχεία συγκεντρώνονται και ευαισθησία στα αντιβιοτικά.
αναλύονται από το WHONET, ένα σύστηµα που 
είναι συνδεδεµένο µε το Πανευρωπαϊκό Αποτελέσµατα: Από τα 7.220 δείγµατα που 
Σύστηµα ελέγχου και επιτήρησης το EARSS. Τα στάλθηκαν θετικά ήταν τα 1661 (ποσοστό 23%). 
γενικότερα στοιχεία για την πατρίδα µας είναι Τα 1381 αφορούσαν ενήλικες και τα 280 σε 
απογοητευτικά. παιδιά. 

Στις καλλιέργειες αναπτύχθηκαν GRAM(-) 
Συµπεράσµατα: Οι καταγραφές µας δεν β α κ τ η ρ ί δ ι α  µ ε  ε π ι κ ρ ά τ η σ η  τ ω ν  
δ ιαφέρουν πολύ από τ ις  υπόλοιπες Εντεροβακτηριακών (1003) και µε υπεροχή του 
καταγραφές στην Ελλάδα και καταλήγουµε E.coli σε ποσοστό 65% και έποντο τα Αζυµωτικά 
στην ανάγκη γνώσης της κατάστασης και την (145) µε υπεροχή της Ψευδοµονάδας σε 
ανάγκη προβληµατισµού για την πορεία που ποσοστό 75% και του Ασινετοµπάκτερ µε 29%.
ακολουθούµε αδιαφορώντας για όσα Από τους GRAM(+) κόκκους σε σύνολο 460, 
συµβαίνουν και για όσα προκαλούµε εµείς για επικρατέστερο είδος ήταν ο S.aureus σε 
τις επόµενες γενιές που θα έρθουν.  ποσοστό 42,5%.

Επίσης σε 54 καλλιέργειες αναπτύχθηκαν 
Μύκητες, στην πλειονότητα Candida spp.
Οι ανθεκτικότητες των µικροοργανισµών κατά Βιβλιογραφία:
οµάδα ήταν  ανάλογες  εκε ί νων  που  
κ α τ α γ ρ ά φ ο ν τ α ι  σ τ η ν  Ε λ λ η ν ι κ ή  1. Report from the European Conference 
πραγµατικότητα. on the role of research in combating 
Για τα gram(-) βακτηρίδια η Αµπικιλλίνη δεν δρα Ant ib iot ic Res is tance,2003.Cl in.  
στο 35%, η Κοτριµοξαζόλη στο16%, οι Microbiol Infect 2004;10:473-497.

ηςΚεφαλοσπορίνες της 2  γενιάς στο 25%, ενώ οι 2. Antimicrobial-resistant invasive E.coli, 
νεότερες κινολόνες έχουν ένα 5% αποτυχία in Spain. Emerg Infect Dis 2005, 11:546-
vitro. 553.
Στα gram(+) στο Νοµό µας επικρατούν οι MRSA 3. Codida I. The global strategy for 
σε ποσοστό 31%, ενώ ανθεκτικούς στα antimicrobial resistance contrainment, 
γλυκοπεπτίδια Σταφυλοκόκκους (GISA) έχουµε European Antimicrobial Resistance 
1%. Τη χρονιά αυτή δεν αποµονώθηκαν VRE S u r v e i l l a n c e  S y s t e m  ( E A R S S ) .  
(Βανκοµυκίνη ανθεκτικοί Εντερόκοκκοι). Preparatory stages for intergrating 
Ανθεκτικότητες καταγράφηκαν και στα national surveillance of antimicrobial 
µυκητογράµµατα για την Candida, κυρίως resistance in the European system. 
στην 5Φλουοκυτοσίνη. Viata medicala 2001; May:2.

Συζήτηση: Οι ανθεκτικότητες που αναπτύσσουν 
οι µικροοργανισµοί ως µηχανισµούς άµυνας 

Περίληψη 

Η ραβδοµυόλυση είναι µια διαταραχή η οποία 

προκαλείται από βλάβη των µυών µε επακόλουθη 

απελευθέρωση του περιεχοµένου του µυοκυττάρου 

στην κυκλοφορία και η οποία µπορεί να επιπλακεί µε 

δυνητικά θανατηφόρα οξεία νεφρική ανεπάρκεια 

(ΟΝΑ). Η ραβδοµυόλυση έχει συσχετισθεί µε 

διάφορες κλινικές καταστάσεις αλλά την τελευταία 

δεκαετία έχουν περιγραφεί αρκετές περιπτώσεις 

ραβδοµυόλυσης στα πλαίσια κατάχρησης 

ναρκωτικών ουσιών.       

Περιγράφεται η περίπτωση ραβδοµυόλυσης και 

επακόλουθης ΟΝΑ σχετιζόµενων µε κατάχρηση 

ηρωίνης και υπογραµµίζεται η αναγκαιότητα 

έγκαιρης διάγνωσης στο τµήµα επειγόντων 

περιστατικών (ΤΕΠ) καθώς και επιθετικής 

αντιµετώπισης αυτής της ασυνήθιστης επιπλοκής 

της κατάχρησης ναρκωτικών ουσιών.  

Περιγραφή Περιστατικού  

Άνδρας 44 ετών προσκοµίστηκε στο ΤΕΠ σε κώµα, 

µε κόρες οφθαλµών σε µύση. Ο ασθενής ανέκτησε 

επίπεδο συνείδησης µετά τη χορήγηση ενδοφλέβιας 

ναλοξόνης. Από το ιστορικό του ασθενούς 

προέκυπτε χρόνια χρήση ηρωίνης και ηπατίτιδα C. 

Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν διάσπαρτοι 

µουσικοί ρόγχοι κυρίως στο δεξιό κάτω πνευµονικό 

π ε δ ί ο .  Α π ό  τ ο ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό  έ λ ε γ χ ο  

διαπιστώθηκαν: 

Γενική αίµατος: WBC :13,9 k/µl (85,8% NEUT), RBC : 

5,21 m/µl 

Hgb : 16,7 gr/dl   Hct : 51,2%  PLT : 158 K/µl 

Γεν. ούρων  : +++ αίµα, ερυθρά 2-4 κ.ο.π, 

πυοσφαίρια 2-4 κ.ο.π

Βιοχηµικό: Σάκχαρο: 128mg/dl, Ουρία: 81mg/dl, 

Κρεατινίνη: 4,2mg/dl, CPK: 18.960 iu/L, CK-MB: 114 

U/L, LDH: 1931 iu/l, SGOT: 470 iu/l, SGPT:135 iu/l, γ-

GT: 27 iu/l, τροπονίνη: 0,01mg/dl, Χολερυθρίνη ολ.: 

1,3mg/dl, Αµυλάση: 344 iu/l, Κάλιο: 6,4meq/l, 

Νάτριο: 137 meq/l, Ασβέστιο: 8,8 meq/l. 

Η ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε διηθήσεις στο 

δεξιό κάτω λοβό ενώ το ΗΚΓ ανέδειξε φλεβοκοµβική 

ταχυκαρδία µε συχνότητα 110 σφύξεις/λεπτό.

Ραβδοµυόλυση και 
Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια 
µετα απο Κατάχρηση 
Ηρωίνης.  

Βασιλική Κωστοπούλου, 

∆ηµήτριος Κοσκινάς, Ιωάννα Παγιατάκη, 

Αικατερίνη Παπαγιάννη, 

Αικατερίνη Καίσαρη, 

Χρυσόστοµος Μπούκας.

Α' Παθολογική Κλινική Γενικού 

Νοσοκοµείου  Κέρκυρας
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